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Institut für Biomedizinische Technik der Universität und Zürich,
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Die d ig i t a le Subtrakt ionsangiographie (DSA3 bi l -
det eine weniginvas ive Alternat ive zur konventio-
nel len l inksven t r iku lä ren Angiokardiographie
(LVA) zur Bestimmung der volumetrisehen Funktion
der l i nken Herzkammer. Durch intravenöse Injek-
tion des Röntgenkontrastmittels kann das Ris iko
der Untersuchung auf ein M i n i m u m gesenkt werden.
Ausserdem kann sie ambulant durchgeführt werden.
Bisherige Studien bestätigen, dass die Bildqual i-
tät durch die Bildsubtraktion und digitale Kon-
trastverstärkung ein ähn l ich hohesNiveau erreicht
wie bei der konventionel len Angiokardiographie.
Al le rd ings sind praktisch a l l e Studien mit Pati-
enten in Ruhe durchgeführt worden /1..4/. Nur
wenige Arbeiten beschäftigen sich mit Patienten
unter körperlicher Belastung. Eine umfassende
Validierungsstudie wurde für diese Patienten je-
doch nicht gemacht. Bei Patienten mit koronarer
Herzkrankhei t ist es aber von Bedeutung, die
Untersuchung auch unter ergometrischer Belastung
durchführen zu können, weil Durchblutungsdefekte
des Herzmuskels unter diesen Bedingungen als
Wandbewegungsstörungen besonders gut sichtbar
werden.
Methoden
Um trotz der erhöhten Herzfrequenz unter ergo-
metrischer Belastung eine gute Bi ldqual i tä t zu
erreichen, wurden die Röntgenaufnahmen mit 50
Bildern/s auf 35 m m - C i n e f i l m aufgezeichnet, und
anschliessend mittels eines hochauflösenden
Bildzerlegers digital isiert . Diese Methode ge-
währleistet eine genügend hohe zeitliche und
räumliche Auf lösung für kadiologische Untersu-
chungen. Diese wird mit konventionellem Röntgen-
fernsehen in vielen Fä l len nicht erreicht.
Insbesonders ist die zei t l iche Auflösung bei 25
TV-Bildern/s für eine exakte Identifikation der
einzelnen Herzzyklusphasen bei der belastungs-
bedingt höheren Pulsfrequenz ungenügend. Ausser-
dem kann das Nachleuten der TV-Röhren zu einer
erheblichen Kontrastschwächung bei schnell be-
wegten Objekten (z .B . Herzwand unter Belastung)
führen /5/.
Beim übl ichen USA-Verfahren wird ein vor der In-
jektion des Kontrastmittels aufgenommenes Bild
(Maske) vom Fü l lb i ld subtrahiert (MMS-Methode).
Dies bedingt eine bis 15 Sekunden dauernde Atem-
pause des Patienten, um Bildstörungen im Subtrak-
tionsbild durch die Thoraxbewegung zu vermeiden.
Bei Patienten unter Belastung kann die lange Atem-
pause nicht von a l len Patienten eingehalten werden,
weshalb die MMS-Methode häufig eine ungenügende
Bildqual i tä t ergibt.
Bei einer zweiten Subtraktionsmethode (TID=time
interval difference) werden zwei kurz aufeinder-
folgende Bilder subtrahiert. Dadurch werden nur
schnell bewegte Objekte wie das Myokard sichtbar
sund die langsame Atembewegung stört kaum. Aller-
dings erzeugen die für die Untersuchung interes-,
sierenden hypokinetischen oder akinetischen Wand-
abschnitte keinen Kontrast, weshalb sich diese
Methode für Patienten mit koronarer Herzkrankheit
unter körperlicher Belastung kaum eignet.
Um die Vorteile beider Subtraktionsmethoden zu
nutzen, wurde eine Prozedur entwickelt, welche
die Information beider Methoden zur Konturbestim-
mung kombiniert. Mittels Lichtgriffel werden auf
dem Bildschirm gut sichtbare Wandabschnitte zuerst
im TID-Bild eingezeichnet, worauf diese in das
MMS-Bild eingeblendet werden, wo die Kontur inter-
aktiv vervollständigt werden kann.
Untersuchung
Bei 20 Patienten in Ruhe und 10 Patienten unter
ergometrischer Belastung wurde nach der konventio-
nellen Angiokardiographie zusätzlich eine Unter-
suchung mit intravenöser Injektion des Kontrast-
mittels durchgeführt. Beide Bildsequenzen wurden
in rechtsschräger Projektion mit 50 Bildern/s auf
Cine f i lm aufgezeichnet. Parallel dazu wurde das
EKG mit Bildsynchronisationspulsen mitgeschrieben,
um die einzelnen Herzphasen auf dem Fi lm zu iden-
tifizieren. Nach der digitalen Verarbeitung wurden
Herzkonturen von zwei Kardiologen bestimmt und das
enddiastolische, das endsystolische Volumen (VED,
VES) und die Auswurffraktion (EF) für die globale
Funktion, und die Flächenreduktion von 6 Sektoren
(regionale Auswurffraktion = REF) für die regiona-
le Funktion bestimmt.
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Resultate
Die berechneten Daten der l inksvent r iku lä ren Funk-
tion für die DSA wurden mit den Ergebnissen der
konventionellen Angiographie mittels linearer Re-
gression verglichen.
In Tab. l sind die Resultate eines Auswerters für
die globale Funktion zusammengefasst. In Ruhe zei-
gen alle drei Methoden etwa gleich gute Resultate,
unter Belastung zeigt die TID-Methode aber deut-
l i ch niedrigere Korrelationskoeffizienten und
höhere Fehler als die MMS- und MMS + TID-Methode.
Das gleiche gilt für die regionale Funkt ion
(Tab. 2), wo die MMS + TID-Methode die besten
Resultate zeigt.
Diskussion
Die globale Funktion kann mit der MMS-Methode so-
wohl in Ruhe als auch unter Belastung mit genügen-
der Genauigkeit bestimmt werden. Die Fehler (SEE)
liegen im Bereich von 10-15% und die Korrelations-
koeffizienten sind durchwegs grösser als 0.9. Die
TID-Methode zeigte die schlechtesten Ergebnisse
unter Belastung, weil die meisten Patienten unter
koronarer Herzkrankheit l i t ten, was wegen akinet-
ischen Regionen nur unvol ls tändige Konturen zur
Folge hatte. Für die globale Funkt ion ist die MMS
+ TID-Methode der MMS-Methode nicht überlegen, ob-
wohl gemäss den Auswertern damit eine komfortab-
lere und sicherere Konturbestimmung möglich war,
besonders wenn das MMS-Bild durch Atemartefakte
schwierig zu interpretieren war.
• Bei der globalen Funktion wird jeweils die ge-
samte Kontur verarbeitet, weshalb sich Ungenauig-
keiten bei deren Bestimmung ausgleichen können.
Bei der regionalen Funktion, wo nur kurze Kontur-
abschnitte für die Berechnung verwendet werden,
wirken sich Ungenauigkeiten stärker aus und der
Fehler bei der regionalen Auswurffrakt ion ist
demgemäss grösser. Hier ist nun die MMS+TID-Me-
thode den beiden anderen Verfahren überlegen,
besonders unter Belastung.
Ruhe:
(n=120)
r
SEE
Last:
(n=60)
r
SEE
MMS
.63
39
.57
53
TID MMS+TIO
.58
33
.39
59
.78
31
.71
35
Tab. 2: Resultate für die regionale Funkt ion
(REF) beim Vergleich DSA/LVA mittels l inearer
Regression. Legende siehe Tab. 1.
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Ruhe: MMS
(n=20)
VEDr .91
SEE 10
TID MMS+TID
VESr
SEE
EF r
SEE
Last:
VEDr
SEE
VES r
SEE
EF r
SEE
.98
13
.92
12
MMS
.92
9
.94
15
.93
11
.90
11
.95
20
.91
12
.81
13
.86
20
.79
20
.92
10
.98
11
.96
8
TID MMS+TID
.93
8
.95
13
.92
13
Tab. 1: Resultate für die globale Funktion beim
Vergleich DSA/LVA mit te ls l inearer Regression,
r ·- Korrelat ionskoeff izient
SEE - mittlere Abweichung von der Regressions·
:
 geraden 1n % des Datenmittelwertes
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